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RESUMO – Este artigo tem como objetivo propor um modelo metodológico de avaliação somativa, do 
uso das ferramentas de geoprocessamento no serviços e ações do Sistema Único de Saúde (SUS), 
contemplando dois, eficácia e eficiência, dos sete pilares do método de avaliação. A avaliação é 
composta pelas seguintes etapas: entendimento do papel e da missão do serviço no sistema de saúde, 
estabelecimento dos objetivos da avaliação, escolha dos aspectos ou dimensões a serem avaliadas, 
construção de critérios, padrões e indicadores; desenho do estudo de avaliação; processo de avaliação; 
identificação dos problemas e falhas, propostas de mudança; execução das ações de correção e 
reavaliação, os quais são apresentados em modelo lógico. O proposto consiste de informações por 
dimensões de estrutura, processo e resultado necessários para medir o nível de qualidade alcançado 
comparando e análise das informações a serem obtidas, a partir dos critérios previamente 
estabelecidos na matriz de análise e julgamento. Como resultado obteve-se um modelo logico, a matriz 
de relevância da avaliação, a de análise e de julgamento, um questionário estruturado com 17 
perguntas, indicadores para medir acesso, a qualidade e o desempenho. Como recomendação para 
avaliação de outras ferramentas utilizadas no SUS com interface com o geoprocessamento  
PALAVRAS CHAVES: modelo avaliativo, indicadores, geoprocessamento, saúde pública,  
ABSTRACT- This article aims to propose a methodological model of summative evaluation, for use of 
geoprocessing tools in the services and actions of the Unified National Health System (SUS), 
considering two: effectiveness and efficiency of the seven pillars of the evaluation method. The 
evaluation consists of the following steps: understanding the role and mission of the service in the health 
system, establishing the objectives of the evaluation, choosing the aspects or dimensions to be 
evaluated, building criteria, standards and indicators; design of the evaluation study; evaluation process; 
identification of problems and failures, proposals for change; implementation of the correction and 
revaluation actions, which are presented in a logical model. And the proposed one consists of 
                                                            
1. Trabalho desenvolvido como requisito para obtenção do título de Especialista em Avaliação em 




information by structure, process and result dimensions needed to measure the level of quality achieved 
by comparing and analysis of the information to be obtained, from the criteria previously established in 
the matrix of analysis and judgment. As a result, we obtained a logistic model, the relevance matrix of 
the evaluation, the analysis and judgment matrix, a structured questionnaire with 17 questions, 
indicators to measure access, quality and performance. As a recommendation for the evaluation of other 
Geoprocessing tools used in the SUS, allowing the comparison of effectiveness and efficiency. 
KEY WORDS: evaluation model, indicators, geoprocessing, public health  
INTRODUÇÃO 
Apesar da grande oferta de ferramentas de livre acesso, a dificuldade e/ou carência apontada 
pelo gestor de saúde municipal, consiste na falta de domínio de uma ferramenta que tenha funções de: 
organizar, sistematizar dados e gerar informações em um único ambiente, dando-lhes a possibilidade 
de monitorar e avaliar as ações em tempo hábil.  Visando minimizar essa carência, em 2013 o  
Departamento de Monitoramento e Avaliação do SUS (DEMAS) do Ministério da Saúde (MS) 
disponibilizou uma ferramenta de geoprocessamento como projeto piloto a ser testada pela equipe e 
gestores de saúde em Manaus, contribuindo para sistematizar espacialmente, monitorar e avaliar as 
ações e serviços do SUS ofertados no município visando atender entre outras as expectativas do gestor 
municipal (MORETTI, et al., 2014). 
A escolha da cidade de Manaus, Amazonas, ocorreu por demanda espontânea dos próprios 
gestores locais deste município.  A região apresenta um quadro de diagnóstico de vulnerabilidade à 
saúde pública, com agravos relacionados a questões sociodemográficas, socioeconômicas, climáticas 
e ambientais. Expresso no perfil epidemiológico o qual é marcado pela sobreposição de grupos de 
causa com diferentes naturezas, como observado por Oliveira (2008).  
A partir da disponibilização da ferramenta i3geo Saúde, pelo DEMAS/MS, assegurou ao 
município a possibilidade de manipulação de dados georreferenciados sobre temas ligados à saúde 
pública, desagregados a menor unidade, bairros, agregando a prática diária no processo de trabalho 
das equipes de saúde e gestores quanto ao monitorar e avaliar as ações e serviços de saúde.  Uma 
vez que a ferramenta é voltada para a manipulação de dados georreferenciados sobre temas ligados à 
saúde pública no Brasil, desagregada a menor unidade-bairros e permite também a construção e 
publicação de mapas interativos na Internet, facilitando a organização e análise da informação de forma 
espacial na área de saúde e operações espaciais, (BRASIL, 2014). 
No entanto, após a implantação da ferramenta no município, o gestor federal pergunta-se: Qual 
foi à contribuição da ferramenta i3geo Saúde na gestão do SUS local (município)?  Diante do contexto, 
o presente estudo tem como objetivo propor um modelo metodológico de avaliação somativa2, a qual 
tem como característica mostrar, o que foi feito, e se os objetivos estabelecidos foram atingidos, 
podendo ser replicada para outras ferramentas e outras intervenções. 
Destaca que apesar do termo monitoramento está geralmente atrelada à avaliação, há 
diferenças que devem ser consideradas, por exemplo, o monitoramento tem caráter ágil, flexível e 
amplo. Enquanto, a avaliação deve ser eficiente sistemática, cientifica e legitima, visando explicar a 
relação existente e seus efeitos, considerando os contextos políticos, econômicos, culturas, sócio 
demográfico e organizacional (HARTZ, 1999). 
A concepção de qualidade depende do lugar que ocupa o sujeito (CAMPOS, 2005), nesta 
proposta metodológica, está vinculado também aos responsáveis pela provisão e gestão dos serviços, 
desta forma o foco será no rendimento, custo e eficiência. E o grau de adequação ou de excelência na 
execução das ações e serviços devem ser aferidos por meio da comparação de parâmetros apropriados 
(PEREIRA, 2006), os quais foram listados na matriz de análise e julgamento e estabelecidos no 
momento da construção do plano e da avaliação. 
                                                            
2 Avaliação somativa: visa fornecer julgamentos sumários sobre aspectos fundamentais do programa ou estratégia 
política, ou intervenção sendo frequentemente utilizada para deliberar sobre a continuidade ou o encerramento 




No Brasil e no mundo tem se utilizado o método revisado de avaliação da qualidade de 
Donabedian (1990), conhecidos como os sete pilares: eficiência, eficácia, efetividade, otimização, 
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Dois destes, eficácia e eficiência compõem a metodologia 
proposta. 
Adotando que eficácia aponta o grau com que um programa ou intervenção, ou política atingem 
as metas e objetivos planejados, ou seja, uma vez estabelecido o referencial (linha de base) e as metas 
a serem alcançadas, utiliza-se indicadores de resultado para avaliar se estas foram atingidas ou 
superadas, (BRASIL, 2012).  
Enquanto Eficiência aponta uma análise da relação entre custos e consequências, podendo 
ser medida ou sobre as condições próximas do ideal ou na prática diária ou, definida como os efeitos 
alcançados em relação ao esforço empreendido, em termos de custos, recursos e tempos que foram 
gastos para alcançá-los (MEDRONHO, 2006). E ainda, o quanto se consegue produzir com os meios 
disponibilizados, (BRASIL, 2012). 
Nesse sentido o modelo teórico/lógico proposto contém informações por dimensões de 
estrutura, processo e resultados necessários para medir o nível de qualidade alcançado comparando 
e analisando as informações obtidas, a partir dos critérios previamente estabelecidos constantes na 
matriz de análise e julgamento elaborada.  Adotou se os conceitos estabelecidos pelos autores 
(MEDRONHO, 2006; PEREIRA, 2006), quanto à “estrutura” - os recursos ou insumos utilizados na 
assistência à saúde e para “processo” - as atividades ou os procedimentos empregados pelos 
profissionais de saúde para transformar os recursos em resultados. 
Em suma uma  avaliação deve seguir as seguintes etapas: entendimento do papel e da missão 
do serviço no sistema de saúde, estabelecimento dos objetivos da avaliação, escolha dos aspectos ou 
dimensões a serem avaliadas, construção de critérios, padrões e indicadores; desenho do estudo de 
avaliação; processo de avaliação; identificação dos problemas e falhas, propostas de mudança; 
execução das ações de correção e reavaliação (CAMPOS, 2005). Os quais serem abordados nesta 
proposta metodológica.  
Antes, porém um resgate na literatura de como tem se aplicado as geotecnologias na saúde. 
Exemplos clássicos são: identificação e mapeamento de risco, e/ou em busca de respostas, e/ou se a 
transmissão de um agravo a um determinado grupo populacional está ou não associada a um 
determinado tipo de vegetação, ou a outro condicionante (BARCELLOS; RAMALHO, 2002), e/ou na 
utilização de métodos descritivos associados ao geoprocessamento para o planejamento de ações de 
controle da doença como a Hanseníase (MARQUES et al., 2017). E recentemente como instrumentos 
no auxílio a gestão (MORETTI et al., 2014; MÜLLER; CUBAS; BASTOS,2010 e BARCELLOS et 
al.,2008).  
Nos municípios, tem-se verificado um aumento do movimento na produção de bases 
cartográficas municipais. Estes municípios têm feito uma soma de investimentos em aplicativos de 
georreferenciamento de endereços, utilizando, inclusive, “redes neurais”, na tentativa de minimizar 
erros, especialmente os de grafia (BARCELLOS; RAMALHO, 2002). Porém sem relatos da avaliação 
da eficácia e eficiência dos mesmos pós implantação. 
Conforme Hino (2006), os eventos de saúde identificados de forma georreferenciados 
possibilitam importante análise e avaliação de riscos à saúde da população, principalmente 
relacionando ao meio ambiente e ao perfil socioeconômico.  Ainda, por Pontes (2003), o uso tem sido 
facilitado pelo amplo acesso a bases de dados epidemiológicos e pela disponibilidade de ferramentas 
cartográficas e estatísticas computadorizadas. Esses avanços possibilitam a confecção de mapas 
temáticos que podem contribuir para a formulação de hipóteses a respeito da distribuição espacial de 
agravos à saúde e sua relação com indicadores socioeconômicos. É fato que o acompanhamento dos 
eventos de saúde a partir do georreferenciamento proporciona um melhor monitoramento dessas 
informações, permitindo análises de comparações num aspecto mais ampliado para as possíveis 
intervenções sanitárias.   
Porém, permanece a pergunta avaliativa: O uso da ferramenta possibilita aos municípios 
organizar os dados de saúde especializados em um único ambiente, fornecendo painéis de indicadores, 
cenários para subsidiar a tomada de decisão do gestor e se ocorreram mudanças organizacionais nos 




Para a construção da proposta foram realizadas reuniões presenciais e/ou por telefone com os 
gestores do Ministério da Saúde; gestores da Secretária Municipal de Saúde de Manaus, AM e com os 
técnicos de informação (TI) responsáveis pelo desenvolvimento e/ou  pelo uso da ferramenta 
implantada (I3Geo Saúde), visando  reunir informações da contextualização, dos objetivos e metas 
estabelecidas da adesão da gestão municipal para a o uso da ferramenta desenvolvida no âmbito do 
Ministério da Saúde.  
Utilizou-se ainda, de documentos disponibilizados pelos gestores e técnicos envolvidos nos 
processos, como atas de reuniões, relatórios, e-mails e links de sites sobre a ferramenta em uso. 
Permitindo desta forma estabelece a proposta metodológica de avaliação contendo os objetivos da 
avaliação, a escolha dos aspectos ou dimensões a serem avaliadas, a construção de critérios, de 
padrões e de indicadores. 
A escolha do modelo de avaliação somático ocorreu seguindo as diretrizes e orientações do 
curso de pós-graduação em Avaliação em Saúde da ENSP/Fiocruz.  
RESULTADOS 
A proposta metodológica de avaliação contempla os eixos estrutura e processo. Por enfatizar 
as explicações para a diferença entre o pretendido e o realizado (CHAMPAGNE et al., 2011). Bem 
como os atores envolvidos, se as ações atingiram a população-alvo pretendida, o nível, a extensão e a 
qualidade dos serviços prestados e quais os recursos foram necessários para apoiar o esforço realizado 
conforme a referência de Cruz, (s/d). 
Neste contexto, os componentes necessários para avaliação são: 
MODELO LÓGICO- INCLUI as especificações citadas por Hartz (1999): o problema, a população alvo, as 
condições do contexto, o conteúdo da intervenção, os atributos necessários para produzirem os efeitos 
esperados. O modelo lógico é composto de três núcleos: modelo lógico operacional, modelo causal e 
o modelo teórico. Contemplando a estrutura fornecida, os processos de trabalho desenvolvido, os 
objetivos da intervenção e da produção, bem como os produtos esperados e, no causal as causas da 
intervenção, o problema e por fim o objetivo geral definido no modelo teórico, a intervenção realizada 
no município (Figura 1). No modelo todos os componentes estão relacionados entre si, mas no núcleo 
do Modelo lógico operacional é necessário uma inter-relação entre a estrutura, processos, produção, 
intervenção para chegar aos produtos esperados, foram então relacionados diretamente quando na 
construção do modelo os itens (2,5,7,9,10), (3,6,8,9,10), (4,6,8,9,10). 
 
 
Figura 1 – Modelo Lógico da Intervenção a partir da disponibilização da ferramenta i3Geo Saúde no 




DESENHO DA AVALIAÇÃO- POR SE TRATAR DE MUNICÍPIO ESPECIFICO, sugere o estudo de caso, por permitir 
a utilização de uma variedade de métodos qualitativos, incluindo entrevistas, análise de documentos, 
observações não participativas de reuniões, ou ainda podem combinar métodos qualitativos e 
quantitativos (BUCHLER, 2009).  
IDENTIFICAÇÃO DOS INTERESSADOS- Ministério da Saúde/ Departamento de Monitoramento e Avaliação 
do SUS, esfera Federal e na esfera Municipal- Secretaria Municipal de Saúde de Manaus-AM 
colaborador chave no processo. 
SELEÇÃO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA- todos os profissionais técnicos que atuam na área de 
monitoramento das ações de saúde que utilizam a ferramenta, como também os gestores municipais 
da SMS de Manaus e do Ministério da Saúde, para responderem o questionário estruturado.  
FONTES DE DADOS- DAdos primários:  coletadas por meio de questionário estruturado com questões 
fechadas e distribuídas na escala contínua de Likert (1932), com no máximo cinco pontos, com variação 
de nível desde “Discordo totalmente, discordo parcialmente, não concordo e nem discordo, a Concordo 
parcialmente e Concordo totalmente”, método também utilizado por Morais; Costa (2014).  
O questionário contempla dois blocos de informações: 1º Bloco- informações de identificação 
do entrevistado e o 2º Bloco -informações com perguntas fechadas (Figura 2). 
 




Dados secundários- devem ser coletados de forma sistemática: 1. no site e respectivos Dashboard 
local e no INDE, 2. da análise da documentação de pactuação da intervenção no município de 
 
 
Manaus das reuniões entre os gestores e equipe técnica do Ministério da Saúde/Departamento 
e Monitoramento de Avaliação do SUS e do município disponibilizada por ambos; 3. Da análise 
documental dos registros técnicos sobre a ferramenta I3Geo Saúde, no DEMAS/MS, a exemplo 
do manual de implantação da ferramenta, registros de acompanhamento e suporte técnico.  
AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS - ESTE COMPONENTE NA AVALIAÇÃO REQUER O USO DE indicadores de 
processo, estrutura e de resultados, estabelecidos na fase de planejamento da avaliação. Estes devem 
ser objetivos e mensuráveis, e ainda que retratem o funcionamento e a utilidade da ferramenta no 
auxílio da gestão a partir das informações obtidas dos dados primários e secundários.  Nesta etapa é 
exigido uma atenção para a organização e tabulação dos dados coletados, os quais devem estarem de 
acordo com as categorias do Modelo Lógico proposto, devendo ainda, relacionar as categorias com as 
dimensões previstas na Matriz de Análise e Julgamento, possibilitando desta forma uma maior 
compreensão inter-relação na análise.  
As matrizes em geral no campo de avaliação em saúde expressam a lógica causal de uma 
intervenção, traduzindo como os seus componentes contribuem na produção dos efeitos, além de 
favorecer sínteses em forma de juízos de valor (ALVES, et al., 2010).  A utilização da matriz orienta a 
proposição de indicadores inseridos em três dimensões: acesso (PENCHANSKY; THOMAS, 1981; 
DONABEDIAN, 1984), qualidade e desempenho (MATITZ; BULGACOV, 2011) e suas respectivas 
subdimensões: oportunidade; conformidade e resultados e com as respectivas fontes de verificação, e 
técnica de coleta (Figura 3). 
 
Figura 3.  Matriz de Relevância da Avaliação 
 
Matriz de Análise e Julgamento- um dos componentes essenciais da avaliação possibilita a 
conformação dos aspectos identificados da implantação da ferramenta i3Geo Saúde, com pontuações 
preestabelecidas por proporcionar o julgamento da relação entre a proposta da intervenção e a 
implantação de fato.  Na elaboração desta matriz, foram utilizados, os insumos de oportunidade e 
conformidade, relacionados às dimensões de acesso e qualidade respectivamente, integrantes esses, 
do componente estrutural dessa análise. Já os insumos atribuídos à eficácia e eficiência estão 
distribuídos na dimensão de desempenho a partir do componente de mensuração do desempenho da 
intervenção (Figura 4). 
Dimensões Subdimensões Indicadores Fonte de verificação Técnica de coleta
Percentual de recursos financeiros 
dispendido 
Número de recursos humanos no processo 
de implementação
Tempo gasto entre a implementação e a 
operacionalização do ieGeo saúde
Resultados da aplicação do 
questionário estruturado
Questionário estruturado a ser aplicado aos 
técnicos e gestores do municipio e Ministério da 
Saúde
Quantidade de ponto de rede disponivel no 
local
Quantidade de computadores
Tempo em dias que o sistema está em uso 
desde a sua implementação
Número de técnicos treinados na Ferramenta
Periodicidade de disponibilização de 
material tutorial e número de protocolos 
criados disponibilizados após a 
implementação
Resultados da aplicação do 
questionário estruturado
Visita in loco e questionário estruturado aplicado 
aos técnicos e gestores do municipio e Ministério 
da Saúde
Percentual de recursos utilizados 
(gasto/programado)
Plano municipal de saúde e planilha 
orçamentária do Ministério da 
Saúde
Análise dos recursos programados  e contra aprtida 
do Ministério da saúde para o quesito estrutura e 
informações
Quantidade de informações produzidas 
(Número de informações de saúde 
geradas/dias trabalhados no mês)
Quantidade produtos(Informações) 
disponibilizadas no sítio e ou site após a 
capacitação da equipe local
Qualidade das informações (produtos) 
disponibiliados no i3Geo saúde
SAGE- Sala de apoio a Gestão 
Estratégia do Ministério da Saúde
Coleta e análise dos dados disponiveis no i3Geo 
saúde e na SAGE
ResultadosDesempenho Registro na Base do i3Geo saúde Coleta e análise dos dados disponíveis no i3Geo saúde
Qualidade Conformidade
Banco de dados do i3Geo saúde no 
local
Coleta e análise dosd ados disponíveis no i3Geo 
como data de atualização da informação 
disponibilizada e se o mesmo está em 
funcionamento em uma planilha
OportunidadeAcesso
Resultados da observação in loco e 
das entrevistas realizadas com os 
técnicos
Observação in loco e entrevistas abertas com os 
técnicos usuários da ferramenta
Plano de custo elaborado pelo 




 A matriz de análise e julgamento considerou, também os indicadores e critérios observando 
pesos esperados e alcançados estabelecidos pelos avaliadores, para a análise do grau de 
implementação. Foram atribuídos 10 pontos para cada item, divididos pelas dimensões de acesso total: 
25% (do total dos pontos), dimensões de qualidade total: 33,33% (do total dos pontos), e dimensão de 
desempenho 33,33% (do total dos pontos), totalizando 120 pontos (100%) dos pontos atribuídos. 
 
Figura 4 – Matriz de Análise e Julgamento 
 
META AVALIAÇÃO- A condução adequada das avaliações deve ser verificada por meio de meta-
avaliações, sendo importante por revisar de forma sistemática o desenho, o processo e os resultados 
de uma avaliação, onde se utilizam como parâmetro os quatro atributos básicos da avaliação: utilidade, 
viabilidade (exequibilidade), propriedade e precisão (exatidão) (JOINT COMMITTEE, 1994). Nas 
abordagens somativas de meta-avaliação, estas ocorrem após o término da avaliação, depois que todo 
o processo avaliativo já aconteceu, além do mais auxiliam os interessados a perceber tanto os pontos 
fortes como as fragilidades da avaliação realizada e ainda, o seu mérito e valor (STUFFLEBEAM, 2001).  
E tem como finalidade de saber o que foi realizado ou não na avaliação, como também o impacto da 
avaliação. Orientações estão publicadas no JOINT COMMITTEE (1994; 2011) para consulta. 
CONSIDERAÇÕES 
Ponderando que há uma vasta literatura do uso da avaliação somativa voltados para 
programas, políticas e intervenções, no âmbito da saúde, este parece ser um dos padrões de avaliação 
no Brasil. O que torna oportuno e útil a divulgação desta proposta metodológica para avaliação da 
eficácia e eficiência de ferramentas de geoprocessamento em uso nas ações/atividades do SUS.  
Visto ainda, que a proposta metodológica apresentada permite explicar como ocorreu a 
implantação da ferramenta, neste caso o i3GEo Saúde. Não limitaria apenas a uma análise dicotômica 
 
 
da intervenção, sem considerar as modalidades de implantação nos diferentes contextos e tampouco 
os mecanismos intervenientes associados aos seus efeitos (DENIS; CHAMPAGNE, 1997). Contribui 
também, para a formulação de um desenho que se perceba os vários contextos existentes, como 
identificar de forma clara o foco da avaliação fundamental para a construção do todo e, na definição do 
uso dos resultados da avaliação (CHEN, 1990). 
Espera-se que a partir da divulgação do modelo proposto, ocorra uma maior sensibilização de 
pesquisadores e acadêmicos de diversas áreas para a realização de avaliações das ferramentas de 
geoprocessamento em uso na gestão da saúde pública. Fornecendo respostas ao gestores e técnicos 
de saúde das escolhas destas ferramentas no âmbito municipal, estadual ou federal. 
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